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ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ،ﻮﻣﻲـﻛﻮﺭﭘﻜﺘ ،ﺎﻝﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧ ،ﺧﻠﻔﻲ ﻃﻮﻟﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻥ ،ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺷﺪﻥ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻪ ﺑ  ـ )LLPO(ﮕﺎﻣﺎن ﻃـﻮﻟﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ـﻮاﻧﻲ ﺷﺪن ﻟﻴ  ــاﺳﺘﺨ
ﺎري ﻧﺎدري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـﺑﻴﻤ، yhtaposehtnEﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﻪ ﺑ  ـ 1.ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﺎد ـﻮﭘﺎﺗﻲ و اﻳﺠـﻫﺎي ﻣﻴﻠ ﺖـﻲ از ﻋﻠـﻳﻜ
ﺎد ﺷـﺪه درﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺳـﺘﻮن ـﻫﺎي اﻳﺠ  ـ ﺮﻓﺖـﻞ ﭘﻴﺸـدﻟﻴ
ﺶ ﻋـﻮارض ـﻛﺎﻫ  ـ ﺎران وـﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤ  ــﻧﻴﺘﻣﺎ ﺎع وـﻧﺨ ﻓﻘﺮات و
دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﻪ ﺮات و ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺪ از ﺟـﺑﻌ ﻦ وـﺣﻴ
ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺔوﺳـﻴﻠ ﻪ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ درﻣـﺎن ﺑ  ـ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﺖ LLPO
ﺮاﺣﺎن ـﺮاﺣﺎن اﻋﺼـﺎب و ﺟ  ــﺗﻮﺟـﻪ ﺟ  ـ 2ﺑﺎﺷﺪ ﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻲـدرﻣﻴﻠ
ﺮ ﺷـﺪه ـﺮ ﺑﻴﺸﺘـﻫﺎي اﺧﻴ ﺎري در دﻫﻪـﺮات ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺳﺘﻮن ﻓﻘ
  .اﺳﺖ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺚ ـﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﺎﺩﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ )tnemagiL lanidutignoL roiretsoP eht fo noitacifissO( LLPO ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﻪ ﺑ LLPOﺮﻓﻲ ـﺑﺮﺍﻱ ﻣﻌﺍﻳﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ . ﻮﭘﺎﺗﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺭﺍﺩﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺷﻮﺩـﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻴﻠ
  .ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺔﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴ LLPOﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﺩﺭ LLPOﻣﻮﺭﺩ  ۶ﺩﺭ . ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗ LLPOﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺗﻌﺪﺍﺩ: ﻫﺎ ﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵـﻣ
  . ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮﺍﺭ ﮔـﻗ IRMﺍﺳﻜﻦ ﻭ  TCﺰ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ، ـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻧﻴ ﺔﻫﻤ. ﺩﺍﺷﺖ ﺮﺍﺭـﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﻗ
  .ﺮﻱ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﮔﺬﺷﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘ ﻳﺎ ﺁﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻤﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻮﭘﺎﺗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭـﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺭﺍﺩﻳﻜﻮﻟ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﻛﻴﻔﻴﺖﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩﻮﺩ ـﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﻱ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷﺖـﺬﺭﺩ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺘـﮔ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ. ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ LLPO
  
  ...ﺍﺳﺘﺨـﻮﺍﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻥ ﻃﻮﻟﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺘﻮﻥ ﺭﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪƽ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ
  ﺑﻴﻤﺎري ﺰارش ﻣﻮاردـﮔ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  LLPOﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 7
  : ﺮدﻧﺪـﮔ ﺰارش ﻣﻲـاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔ ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـﻗ
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺿـﻌﻒ  ﺳﺎﻟﻪ 55ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ   ـ 1ﻮرد ـﻣ
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ،  در. ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد  4ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ از  اﻧﺪام
ﻫﺎي  ﺴﻲ اﻧﺪامو ﻫﻴﭙﺮرﻓﻠﻜ 2/5ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﭘﺎراﭘﺎرزي اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ 
 در. ﻛـﺮد درﮔﻴﺮي اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي را ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ . ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﻓـﺮم  ﺔﻧﺎﺣﻴ  ـ در LLPOﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤـ ـﺎر ﺗﺤــﺖ ﺟﺮاﺣــﻲ . وﺟـ ـﻮد داﺷــﺖ suounitnoC
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  و hcaorppA yrativacartxE laretaloretsoP
 ﻗﺪرتﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ . اﻧﺠﺎم ﻓﻴﻮژن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و LLPO
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از  ﺑﻴﻤﺎر ﻳـﻚ . ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ اﻧﺪامت ﻋﻀﻼ
   .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻮد
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ  21اي ﺑﻮد ﻛـﻪ از  ﺳﺎﻟﻪ 55ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي  ـ 2ﻮرد ـﻣ
 در. اﻧـﺪام ﺷـﺪه ﺑـﻮد  4اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻫـﺮ  ﮔﺮدن و دﭼﺎر درد
ﺻـﻮرت ﻛـﻮادري ﭘـﺎرزي اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ، ﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣﻴﻠﻮﭘـﺎﺗﻲ ﺑـ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺗﺸـﺨﻴﺺ . داﺷـﺖ ﻨﺴـﻜﻲ وﺟـﻮدﻫﻴﭙﺮرﻓﻠﻜﺴـﻲ و ﺑﺎﺑ
ﺪاﻣﻲ، ـﺗﺤـﺖ اﭘـﺮوچ ﻗـ suounitnoCﮔـﺮدن ﻓـﺮم  LLPO
و  اﺗﻮ ﮔﺮاﻓﺖﻮان ـﺎده از اﺳﺘﺨـﻛﻮرﭘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻬﺮه و ﻓﻴﻮژن ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ـﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭽﮕ  ـ 8. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻗ PLSC
ﺮدن ـﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ درد ﮔ  ــدر وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮروﻟ
   .ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳـﺎل  01اي ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺣـﺪود  ﺳﺎﻟﻪ 86ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي   ـ3ﻣﻮرد 
درد ﮔـﺮدن  اﻧـﺪام و  4دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻪ ﻗﺒﻞ ﺑ
 ﺗﺪرﻳﺞ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑـﻮد و ﻪ ﺑ. ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻤـﺮاه ﻪ ﺑ  ـ 3/5ﺣﺪ  ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻮادري ﭘﺎرزي اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ در
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  .داﺷـﺖ  ﻫﻴﭙﺮ رﻓﻠﻜﺴﻲ وﺟـﻮد  ﺑﺎﺑﻨﺴﻜﻲ و
ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ  5C/4C ﺔﻧﺎﺣﻴ در ،ﻧﻮع ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ،ﮔﺮدن LLPO
و  اﺗﻮ ﮔﺮاﻓـﺖ ﻓﻴﻮژن  ﻜﺘﻮﻣﻲ وﻜﻛﻮرﭘﻜﺘﻮﻣﻲ، دﻳﺴ  اﭘﺮوچ ﻗﺪاﻣﻲ،
 در ecroFﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎر . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ PLSCاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣـﺎه  51. ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﻮد  ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و 4/5ﺣﺪ 
ﺮﻓﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺠﺪداً ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺸﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
 در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻋﻠﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑ
ﺮدن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر از ـﻻﻣﻴﻨﻜﺘـﻮﻣﻲ ﮔ  ـ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﭘﺮوچ ﺧﻠﻔﻲ و
  . ﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮدـاﻧﺠ
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از  6اي ﺑﻮد ﻛـﻪ از  ﺳﺎﻟﻪ 64ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ   ـ4ﻮرد ـﻣ
ف راﺳـﺖ ﻃﺮ 6Cدرد رادﻳﻜﻮﻟﺮﻣﺴﻴﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر درد ﮔﺮدن و
ﺻـﻮرت ﻪ ﻃﺮف راﺳـﺖ ﺑ  ـ 6Cﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ  در. ﺷﺪه ﺑﻮد
وﺟـﻮد  ﻋﺼـﺎب ﺣﺮﻛﺘـﻲ ا ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺣﺲ و رﻓﻠﻜﺲ ﺑﺪون درﮔﻴﺮي
ﺗﺤـﺖ اﭘـﺮوچ  6C/5Cﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه  LLPOﻋﻠﺖ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ. داﺷﺖ
و ﻓﻴـﻮژن ﺑـﺎ  LLPOﺧـﺎرج ﻛـﺮدن  دﻳﺴـﻜﻜﺘﻮﻣﻲ و  ﻗﺪاﻣﻲ و
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ lacivreC egaC ydobretnIاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣـﺎه ﭘـﺲ  81. ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ درد رادﻳﻜﻮﻟﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺖ 
ﺮدن ـدرد ﮔ  ـ ﻫـﻴﭻ ﺷـﻜﺎﻳﺘﻲ از درد رادﻳﻜـﻮﻟﺮ و  ازﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ  32اي ﺑﻮد ﻛـﻪ از  ﺳﺎﻟﻪ 95ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي  ـ 5ﻮرد ـﻣ
ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  در. اﻧﺪام ﺷﺪه ﺑـﻮد  4دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺮ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  در tcarT gnoLﻋﻼﺋـﻢ  ﻛﻮادري ﭘﺎرزي اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ و 
ﺗﺤـﺖ  ،ﻧـﻮع ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﮔـﺮدن  LLPOﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ـ. داﺷﺖ
ﻋﻤﻞ  ﻣﺎه ﭘﺲ از 51. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻗ اﭘﺮوچ ﺧﻠﻔﻲ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮدن
ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد ﻓﻘـﻂ ﭘﺎرﺳـﺘﺰي و درد 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ  81اي ﺑﻮد ﻛـﻪ از  ﺳﺎﻟﻪ 46ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ  ـ 6ﻮرد ـﻣ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . اﻧﺪام ﺷﺪه ﺑـﻮد  4اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ  و دﭼﺎر درد ﮔﺮدن
ﻫﻴﭙﺮرﻓﻠﻜﺴـﻲ  ﭘﺎرزي اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ و  ﺻﻮرت ﻛﻮادريﻪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑ
ﮔ ــﺮدن ﻧ ــﻮع  LLPOﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ . وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ
ﻓﻴـﻮژن ﻗـﺮار  ﻛﻮرﭘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﺗﺤﺖ اﭘﺮوچ ﻗﺪاﻣﻲ، suounitnoC
درد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، 22. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎر . ﺮي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدـﭘﺎرزي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و
  . ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻮد ﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠ
 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از  9اي ﺑﻮد ﻛﻪ از  ﺳﺎﻟﻪ 34ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي  ـ 7ﻮرد ـﻣ
 دوﻃﺮﻓـﻪ و  6Cو  5Cدرد رادﻳﻜـﻮﻟﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر درد ﮔﺮدن و
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـﻲ در  در. اﻧﺪام ﺷﺪه ﺑﻮد 4ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻫﺮ 
دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  6Cو  5Cرادﻳﻜﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ . ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺪام
ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل اﻧـﺪام  )RTD( xelfeR nodneT peeD
ﺗﺤـﺖ اﭘـﺮوچ  5Cﻧـﻮع ﺳـﮕﻤﻨﺎل  LLPOﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﻠـﺖ . داﺷﺖ
ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﺎه ﭘﺲ از 11. ﻗﺪاﻣﻲ، ﻛﻮرﭘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻓﻴﻮژن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻃﻼﻋـﺎت  1ﺟـﺪول . ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
  .ﺪـدﻫ ان را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺧﺎرج از  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺎي ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﺖ LLPO
اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻧﺴـﻴﺪاﻧﺲ آن در ﺳـﻨﻴﻦ  3.اﭘﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ ژ
ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  وﻟﻲ در 4ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـدرﺻﺪ ذﻛ 2-4ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﮕﻲ 
ﺖ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠ  ـﻪ رد ﺑادرﺻﺪ ﻣﻮ 52ﺗﺎ  LLPO ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدن،
  5.ﻮﭘﺎﺗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه اﺳﺖـﻣﻴﻠ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
  ـ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻥ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
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ﻮﺩ ـﺑﻬﺒ  ۲۱
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ﺮﻓﺖ ـﭘﻴﺸ  ۵۱
  ﻋﻼﺋﻢ
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 –ﺩﺭﺩ ﮔﺮﺩﻥ 
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ﻮﺩ ـﺑﻬﺒ  ۸۱
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 –ﻲ ـﺧﻠﻔ  ﻮﺳﺘﻪـﭘﻴ  ﺮﺩﻥـﮔ
  ﺮـﺑﺪﻭﻥ ﺗﻐﻴﻴ  ۵۱  ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ
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ﻮﻗﺎﻧﻲ ـﻓ









ﻮﺩ ـﺑﻬﺒ  ۱۱
  ﻋﻼﺋﻢ
  
در . ﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﻋ LLPOﺎد ـاﻳﺠ در
ﺷـﻴﻮع  ﻣﻴﻼدي، 4002در ﺳﺎل  6ﻫﻤﻜﺎران و otomakOﺮرﺳﻲ ـﺑ
ﻛـﺮده  ﺮادي ﻛﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﻧﻤﻚ ﺳﻮد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهـدر اﻓ LLPO
اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ  ﺑﻴﺶ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻮﺷﺖ ﺟﻮﺟﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ در ـﺎده از ﺳﻮﻳﺎ وﮔـاﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔ
ﻮاب ـﺳﺎﻋﺖ ﺧ 8ﺗﺎ  6ﺮ ﭼﻪ ـاﮔ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ LLPOﺑﺮاﺑﺮ اﻳﺠﺎد 
 LLPOﻮاب ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎد ـﺮﻳﻒ ﺧـﺑﺎ ﺗﻌ
ﻟـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ، و  7،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و oihsaWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧـﻮردن اﻟﻜـﻞ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ  ﺪن ﺳـﻴﮕﺎر و ـﻢ، ﻛﺸﻴـورزﺷﻲ ﻛ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي   8،ﻓﺎﻛﺘــﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  LLPO
ﺮح ﺷـﺪه ـﻣﻄ  ـ LLPOﺎد ـاﻳﺠ  ـ ﺰ درـﻧﻴ 01و9ﻓﺎﻣﻴﻠﻴﺎل ژﻧﺘﻴﻜﻲ و
  . اﺳﺖ
  ...ﺍﺳﺘﺨـﻮﺍﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻥ ﻃﻮﻟﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺘﻮﻥ ﺭﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪƽ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ
ﻧـﻮع  4 اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه،  LLPOﺮ ﻣﺤﻞ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ـاز ﻧﻈ
ﺤﺪود ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎلﻧﻮع  11.ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ LLPO
ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﭘﺸـﺖ  ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰهﻧﻮع . ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺟﺴﻢ ﻳﻚ ﻣﻬﺮه اﺳﺖ
ﻧ ـﻮع . ﻣﻬ ـﺮه ﻣﺠـﺎور دﻳﺴـﻚ ﻗ ـﺮار دارد  ﻳـﻚ دﻳﺴـﻚ و دو
ﺮ ـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣﻬـﺮه و دﻳﺴـﻚ را درﮔﻴ  ــﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌ suounitnoC
ﻮاع ﻗﺒﻠـﻲ ـﻲ از اﻧ  ــﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒ  ـ dexiMﺮه ﻧﻮع ـﺑﺎﻻﺧ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ
  .اﺳﺖ
ﺳﺘﻮن ، LLPOدر  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮ در
 ﮔـﺮدن و  ﺔﻧﺎﺣﻴ  ـ در. درﺻـﺪ ﻣـﻮارد اﺳـﺖ  09ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﻲ در 
 در. اﺳﺖ suounitnoCﻧﻮع  LLPOﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮم 
، وﻟـﻲ ﻧـﻮع ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه 21ﻧﺎدر اﺳـﺖ  LLPOﻟﻮﻣﺒﺎر اﮔﺮ ﭼﻪ  ﺔﻧﺎﺣﻴ
  . ﺮددـﮔ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ suounitnoCاﻧﺪﻛﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از ﻧﻮع 
ﻋﻠﺖ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﻫﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﻪ ﺑ LLPOﻋﻼﺋﻢ 
ﻪ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﻧﺨـﺎع ﮔﺮدﻧـﻲ ﺑ  ـ. ﺑﺎﺷﺪ ون رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻲﻳﺎ ﺑﺪ
ﮔـﺰارش  LLPOﺑﻴﻤﺎران  دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در
 ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋـﻢ،  ةاﻧﺪاز 31.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻴﺰ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻛﻪ اﻧﺪازه ﺑـﺎﻗﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﺟﻊ، ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ را ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ 
 9ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از  LLPOﻣﺎﻧﺪه ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﻛﺎﻧـﺎل در ﺳـﻄﺢ 
  11.اﻧﺪ ﺮدهـرﺳﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻲ
اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ ﺳـﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  41ﻫﻤﻜﺎران و iganayoK
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه  LLPOﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻫﺎ در ﻣﻬﺮه
 8ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از  LLPO ﺔوﺳـﻴﻠ ﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﮔـﺮدن ﺑ  ـ
ﻳﺎﺑﺪ، اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻛ
 و iganayoK imuzI. ﻳﺎﺑـﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﮔﺮدن ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ  LLPOﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  82ﺑﺮرﺳﻲ  در 51ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه 
ده از ﺎﻋﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ ـﻛﺎﻧـﺎل ﻧﺨ  ـ
اﻳﺸـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄـﺮح . ﺷـﻮد ﺑﺪﺗﺮ ﻣـﻲ  edarG leknarF
ﻮارد در ﺳـﻄﺢ ـﺐ ﻣ  ــﺎﻋﻲ در اﻏﻠ  ــﺐ ﻧﺨ  ــاﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﻴ  ـ ﺮدهـﻛ
اﺗﻔـﺎق  LLPOﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ـﻚ ﺗﺤﺘـﻳﺎ دﻳﺴ LLPOﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  . اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 روﻟﻮژﻳـﻚ در ﻮﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻘـﺺ ﻧ  اﭘﻴﺰود ﺣﺎد درد و ﺷﺮوع و
ﺘﻔﺎده از ﺿﺪ اﺳ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮدن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﻲ  اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ،
 ،نﻮﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﮔـﺎﻫﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﺗ  ـ درد، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب،
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻧﻘـﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ  در. ﺷﻮد درﻣﺎن ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻜﺮر ﺑﻌﻠﺖ ﻧﻘﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘـﺬﻳﺮ 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻛﻨـﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣﻮرد  در، LLPO ﺔزﻣﻴﻨ ﻣﺘﻌﺪد در
 ﮔـﺮدن و  ﺔﻧﺎﺣﻴ  ـ در 61ﻮد ﻧـﺪارد ـﺮ وﺟـاﺗﻔﺎق ﻧﻈاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ 
ﺖ دﻛﻤﭙﺮﺳـﻴﻮن ﺑﺎﻓـﺖ ﻋﺼـﺒﻲ ـﺪاﻣﻲ ﺟﻬ  ــﺗﻮراﺳﻴﻚ اﭘﺮوچ ﻗ
ﻫـﺎي ﻫﻨﮕﺎﻣﻴﻜـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻬـﺮه  02-71.ﻗـﻮﻳـﺎً ﺗـﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﭘﺮوچ ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ( ﻣﻬﺮه 5ﺑﻴﺶ از  ﻮﻻًـﻣﻌﻤ)درﮔﻴﺮ زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ 
  11.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ  LLPOﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 12.N nietspE
ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﻲ ﺣﻔـﻆ  evruC citodroLو آﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ 
ﻮژﻳﻚ ﭘـﺲ از ـدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮروﻟ 58ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
  . ﺮاه اﺳﺖـﻋﻤﻞ ﻫﻤ
اﻧـﺪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺮح ﻛﺮده 22ﻫﻤﻜﺎران و .D lawargA
ﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﻻﻣﻴﻨﻮﭘﻼ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﭘﺮوچ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻲ LLPOﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ زﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ 
  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده 91ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ianaH ijneK
ﻪ ﻃﺮﻳﻖ اﭘـﺮوچ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑ  ـ ﺗﻮراﺳﻴﻚ از ﺔﻧﺎﺣﻴ در LLPO
اﻧـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  اﻳﺸﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮده. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﻮﺗﺎلﺻﻮرت 
ﺑـﺪﺗﺮ داﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ دﭼـﺎر ﺑﺮ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞﺻﻮرت ﻪ آﻧﻬﺎ ﺑ LLPO
 .اﻧـﺪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه و  ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ
ﺧﻠﻔـﻲ  ﺷﺎﻣﻞ اﭘﺮوچ ﻗـﺪاﻣﻲ و  yregruS laitnerefmucriC
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺟﻤﻠـﻪ روش  ﻧﻴـﺰ از  LLPOﺟﻬﺖ 
  32.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  




Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament,  
Report of Seven Cases 
Mohammadi H.R. MD*, Shabepour M. MD*, Naebaghaee H. MD*,  
Bayati F. MD**, Arjmand A. MD***  
Introduction & Objective: Ossification of the posterior longitudinal ligament is a rare disease that can 
cause myelopathy or radiculopathy. This report is performed for presentation of OPLL as a treatable cause of 
a disabling condition, myelopathy. 
Materials & Methods: Seven patients with OPLL underwent surgery by neurosurgical team. Six 
patients had cervical and one patient had thoracic OPLL. All patients underwent clinical assessment and 
radiological evaluation with plain x-ray, CT scan and MRI preoperatively. 
Results: After surgery patient who had radiculopathy or short duration of symptoms had better response 
to operation. 
Conclusions: Early diagnosis and selection of best surgical approach will result in improvement of 
neurological function and better quality of life in OPLL patients. In the other hand patients who had prolonged 
duration of symptoms before surgery, had poor surgical results. 
Key Words: Ossification, Posterior Longitudinal Ligament, Stenosis, Corpectomy, Laminectomy 
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